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Uber die Beziehungen zwischen der Siurezahl
des Unterhautfettgewebes und dem Leichenalter

Von
FraNz ScHLEYER
Mit 3 Textabbildungen
( Eingegangen am 31. Mai 1957 )

Es liegt nahe, Zusammenhénge zwischen dem Gehalt des Kérper-
fettes an freien Fettsiuren und der Todeszeit zu suchen. Systematische
Untersuchungen zu dieser Frage an menschlichen Leichen wurden bisher
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Abb. 1. Sadurezahlen von 3 isolierten subcutanen Fettproben bei 50°

nicht ausgefithrt; die grob-qualitative Methode von Bikreer durch Ein-
legen von Weichteilen in Kupferacetatlosung mit Grinfirbung der Fett-
siuren bezog sich nur auf dltere Wasserleichen; MaxTh hat nur sehr
alte Leichen untersucht und dies mit anderer Fragestellung. Prat1, der
die Bedingungen der Lipolyse studiert hat, fand in vitro bei 37 einen
von Probe zu Probe unterschiedlichen Anstieg der Siurezahl im sub-
cutanen Fettgewebe. Wir selbst lielen zur Orientierung 3 Proben Unter-
hautfett nach der Entnahme aus den Leichen bei 50° verschlossen
stehen, die Siurezahl nahm zun#chst recht langsam zu (Abb. 1); das
Leichenalter bei Versuchsbeginn betrug 60, 88 und 93 Std. Der Befund
entspricht den Beobachtungen von IN0oUYE und von PRATI an isoliertem
Fett, das nach der Trennung vom umgebenden Kérpergewebe keinen
postmortalen, bakteriell-fermentativen Abbau erleidet (PraTr).
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Material und Methodik

Bei 31 Leichen wurden groBere Stiicke subcutanen Fettgewebes aus der Gesil-
gegend, vom Oberschenkel oder vom Bauch, davon bei 18 Leichen gleichzeitig von
verschiedenen Stellen und bei 10 Leichen wiederholt entnommen, zerkleinert und
ohne weitere Behandlung im Erlenmeyer-Kolben auf dem Wasserbad iiber kochen-
dem Wasser so lange erhitzt, bis gentigend fliissiges Fett ausgeschmolzen war.
(Dieses Verfahren, das im Prinzip auch INouvE und PRATI anwandten, vermindert
allenfalls die fliichtigen Fettsiuren. Einfrieren und Zermahlen des Fettgewebes mit
nachtriglichem Ausschmelzen [INOUYE] erwies sich als zu schwierig und auch
offensichtlich unnétig.)

Nach dem Einwiegen (zwischen 1 und 10 ml) wurde das Fett in etwas Ather
gelost, sodann wurde unter Zusatz von Phenolphthalein-Losung als Indicator mit
0,02 n-alkoholischer KOH titriert. 1 ml 0,02 KOH enthalten 1,12 mg KOH. Die
Saurezahl wurde durch Division des Laugenverbrauchs durch die Einwaage und
Multiplikation mit 1,12 berechnet.

Die Gesamtzahl der Einzelversuche (Fettentnahmen) war 114. 44 Versuche
wurden als Einzel-, 70 als Doppelbestimmung ausgefithrt; bei den Doppelanalysen
wurde der Mittelwert angegeben. Die durchschnittliche Fehlerbreite der Methodik
(errechnet an Hand der 70 Doppelbestimmungen) betrug +-5% des Wertes in
mg KOH.

Hinsichtlich der analytischen Konstanten des menschlichen Kérperfettes sei
auf Kipp verwiesen (dort auch weitere Literatur).

Brgebnisse

Die Unterschiede der Séurezahl zwischen den verschiedenen Fett-
entnahmestellen sind recht gering (Tabelle 1). In den Féllen, in denen
mehrere Fettproben derselben Entnahmezeit von einer Leiche unter-
sucht wurden, waren die Werte des Gesififettes 2mal niedriger und
7mal hoher als die des Oberschenkelfettes, 6mal waren sie praktisch
gleich. Die Werte des Bauchfettes lagen 8mal hher als die aller anderen
gleichzeitig entnommenen Proben, 10mal waren sie gleich. Die Dif-
ferenzen zwischen hochstem und niedrigstern Wert bei insgesamt
30 Zwei- bis Finffachbestimmungen bei derselben Entnahmezeit (mit
zusammen 100 Bestimmungen jeweils von verschiedenen Regionen der-
selben Leiche) waren maximal 39 mg, im Durchschnitt 12 mg KOH,
aber 15mal 10 mg KOH und weniger. Die Seitendifferenz bei derselben
Region betrug im Durchschnitt (bei 35 Doppelentnahmen zu derselben
Zeit) 5 mg KOH; da die errechnete Fehlerbreite der Methode an sich
schon 4-5% ist, haben diese Differenzen sicherlich keine Bedeutung
fir die Fragestellung der Untersuchung.

Dieses Krgebnis zeigt, daff die Geschwindigkeit der postmortalen
Fettspaltung anscheinend nicht ortsabhingig ist. Es berechtigt daher
auch, aus jeweils mehreren Bestimmungen Mittelwerte zu bilden und
diese in Beziehung zum Leichenalter zu setzen (Abb. 2); dabei wurden
nur die Bauchfettwerte der Nummern 1207 und 1172 fortgelassen, da
sie gegeniiber den anderen Werten dieser Félle aufiergewohnlich hoch
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Tabelle 1. Sturezahlen des Unierhoutfettgewebes, geordnet nach dem Leichenalier.
Indices: Ordnungszahl der Entnahme. Temperatur = ungefdhre Umgebungs-
temperatur der Leiche. Werte auf die 2. Dezimale abgerundet. (OS = Oberschenkel)

| saure-
Leichen-~ zahl
TAl | S heane| Todemmsach | alier™ | e | Fetpine | oo
KOH
173t |4 50 e Plstzlicher Tad, 8 100 Gesal L. 24
keine Obduktion ORS re, 24
1. 19
Bauch 18
8310 32 | & CO-Vergiftung 10 50 | CesiBre. | 11
1. i2
10271 160 ¢ Ertrinken 412 58 Gesaf} 1. 17
63 26 Q Schidelbruch 15 59 Gesil re. 24
: I 23
i OS re. 37
1i. . 40
10351 | 19 @ Schadel-Hirn. 16 150 GesaBf 11, . 22
: trauma 1
214t 57 g Coronarsklerose 16 115—20°! GesaBre. , 16
| 1. P13
Bauch | 26
1207 20 e Hirnquetschung | 20 - 109 OSrte. @ 20
: . Io28
! . ! ! ; Bauch | 49
1201t - 61 | g | Wirbelbruch 20 ¢ 100 Gesafre. 10
1 1i. 12
: _ OS re. 11
j Ii. 11
1085t | 51 3 Herzinfarks P2 100 Gesill 1i. 28
1732 |-+ 50 Q Plotzlicher Tod, ' 28 100 Gesal 1i, 30
keine Obduktion | OS re. 27
1. 27
Bauch 28
1040 44 8 FEririnken +31 | erst 5% . Gesaf L 26
dann 15% :
64r 0 46 | 3 . Vergiftung®, | 4-33 100 GesiBre. : 24
keine Obduktion : 1. [o28
: © OSre. 31
: 1. |36
214% | BT & i Coronarsklerose 40 115—20%| QGesiBre. | 21
] 1, C16
; Bauch 27
chne 470 g unbekannt, L 44 100 0S8 re, 14
keine Obduktion 1L 16
: } ; - Bauch 18
1165 1430 Q ‘ Luftembolie ¢ 48 100 GesiB re. 24
- i 1i. 30
f g 08, 17
[ . Bauch 24
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Leich i Sant
Fall | Alb Ge- S ach” | Tempe- | Entnahme- | 2%

Nr. | Jahr [schlecht| ~ Todesursache alter | obar 1 stelle % 100
KOH

ohne 475 Q ) ,, Grippe*’, ) 49 100 OS. re. 57

keine Obduktion li. 48

10852 51 g Herzinfarkt 50 50 "OS re. 24

1732 |4-50 Q Plotzlicher Tod, 52 159 GesaB 1i. 34

keine Obduktion OS re. 26

li. 29

Bauch 31

1183 28 3 Diabetes 52 10¢ Gesil3 re. 114

1. 99

OS re. 118

1172 | 1Y, | 2 Typhus 55 10° GesaB li. | 106

OS re. 89

Bauch 128

1050 |+ 50 Q CO-Vergiftung +57 50 GesiaB i 17

12 35 Q Urdmie 457 100 Gesil re. 64

i, 69

OS re. 35

1i. 34

Bauch 52

1258t |4-70 Q Herzdekompen- | 458 150 0S re. 22

sation L. 25

642 | 46 3 5 Vergiftung*’, +58Y, | 100 Gesif re. 60

keine Obduktion L. 74

OS re. 50

Ii. 65

Bauch 58

251 15 3 Verblutung durch 591/, 10° Gesall re 33

Erstechen 1i. 39

10272 |+ 60 Q Ertrinken 460 15° Bauch 28

1112 29 3 E605-Vergiftung | 4+ 60 50 Gesal 1. 88

832 32 8 CO-Vergiftung 621/, 50 Gesil re. 12

1i. 11

10352 19 @ Schidel-Hirn- 64 100 Bauch 70

trauma

130 35 Q Kreislaufkollaps 701, 50 GesiB re. 34

li. 33

OS re. 20

1i. 15

Bauch 29

1261 60 3 Schlafmittel- +72 100 GesiB re. 15

‘ . vergiftung 1i. 15

Bauch 16

125¢ | 712 | & Schidel-Hirn- 74y, | 5 08 re. 53

‘ trauma, h. 64

| Bronchopneumonie
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Tabelle 1 (Fortsetzung)
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| Sédure-
Leichen- | zahl
Fall- | Alter | Ge- T - | Entnahme-
I\‘Il . J ah‘;}e schlgcht Todesursache igltsetrd l'e‘E:LI?\fI? ns?elle XI&gOO
KOH
1127 |+ 60 8 ,»Herzschlag*, 1-80 50 GesialB li. 22
keine Obduktion ‘
833 32 i) CO-Vergiftung 821/, 59 Gesaf re. 14
L. 12
238 19 g Kreislauftod 86 150 Gesal re. 21
Bauch 31
12582 470 Q Herzdekompen- 187 150 Gesif re. 43
sation k. 26
OS re. 37
1i. 25
Bauch 38
10841 48 8 Schadel-Hirn- 88 100 GesaB L. 32
trauma
2143 57 3 Coronarsklerose 88 15—20°|  GesiB re. 36
Bauch 36
1125 73 & | Bronchopneumonie 93 59 Gesal 1i. 35
12012 61 g Wirbelbruch 96 100 Gesill re. 20
OS re. 12
1. 13
991 78 Q Apoplexie 96 100 Bauch 52
1262 |60 g Schlafmittel- - 101 100 Gesil3 re. 21
vergiftung L. 26
Bauch 33
10842 | 48 3 Schidel-Hirn- 110 100 OS re. 36
trauma,
1263 |-+ 60 3 Schlafmittel- + 149 100 Gesal re. 24
vergiftung Ii. 22
Bauch 29
254 69 Q Coronarsklerose +175 200 Gesil 1, 85
OS re. 83
L. 72
Bauch 73

erscheinen. Wie man erkennt, ist keinerlei Beziehung der Fettsiurezahl
zur Todeszeit, wohl auch nicht zu der Umgebungstemperatur und auch
nicht zu Todesursache und Schnelligkeit des Todeseintritts vorhanden.
Die Mehrzahl der Werte liegt in einem gleichméBigen und ziemlich
schmalen Bereich, ohne einen Anstieg mit zunehmendem Leichenalter
zu zeigen. Eine Erklirung fiir die besondere Hohe der 10 Werte iiber
50 mg KOH kann nicht gegeben werden.

In Abb. 3 wurden die Kurven der Saurezahlen bei den wiederholten
Entnahmen von ein und derselben Leiche dargestellt. Der Verlauf ist
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zwar im allgemeinen ansteigend, jedoch in sehr unregelmiBiger Weise.
Eine GesetzmiBigkeit ist auch hier nicht zu erkennen.

Die Fettspaltung an der Leiche verlduft bei durchschnittlicher Tem-
peratur also offenbar sehr langsam, und die Zunahme der Siurezahl

0 135
mg
&
° S
B
) Ml 2
S 7258~
© % /
° a X A
o o 5 3
. oo 20
° ° 7207
0O W S e L o ° 47
°
‘o0 ‘o o . w
° o o °
L1 ! [ 7 ; L ! !

1 | i | | i ! i ! | |
2 W & & W 1 M hw 0 20 W& & w0 MWh
Abb. 2 Abb. 3

Abb, 2. Siurezahlen des subcutanen Fettes in Beziehung zum Leichenalter
Abb. 3. Verhalten der Saurezahlen an derselben Leiche bei wiederholter Bestimmung (am
Ende der Kurven die Fall-Nr.)

gestattet — entgegen der Erwartung INouvEs, aber entsprechend der
Voraussage PRATIs — wenigstens fiir den ersten 200 Std-Zeitraum post
mortem nicht, eine Beziehung zur Todeszeit herzustellen.

Zusammenfassung

Bei 31 Leichen wurde am ausgeschmolzenen Unterhautfettgewebe
die S#urezahl bestimmt, zum Teil an mehreren Fettproben von ver-
schiedenen Regionen und wiederholt zu verschiedenen Zeiten. Die
postmortale Fettspaltung ist innerhalb des Zeitraums von etwa 200 Std
sehr gering, Unterschiede zwischen den Korpergegenden wurden nicht
gefunden. Fiir die Todeszeitbestimmung ist das Verfahren nicht
brauchbar.
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